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The objectives of this study were to investigate the relationship between fear-avoidance beliefs and

functional status in individuals suffering from low back pain, and to identify factors that influence on

fear-avoidance beliefs, functional status and pain. A cross-sectional study included 214 individuals with

low back pain. Each of subjects completed a fear-avoidance beliefs questionnaire (FABQ) which divided

into two subscales, FABQ for physical activity (FABQ-PA) and FABQ for work (FABQ-W), Oswestry

disability index (ODI) and numeric pain rating scale (NPRS). Individuals with radiating pain were sig-

nificantly higher in FABQ-PA, FABQ-total, and ODI scores than with no radiating pain (p<.05).

Individuals who had received surgery were significantly higher in FABQ-PA, FABQ-total, ODI and

NPRS scores when compared with individuals who had not received it (p<.05). And individuals with tak-

ing medication were significantly higher in all variables (FABQ-PA, FABQ-W, FABQ-total, ODI and

NPRS) than individuals not taking medication (p<.05). In correlation analysis, age appeared to be sig-

nificantly correlated with FABQ-PA, FABQ-total and ODI scores (p<.05), and all variables was sig-

nificantly correlated with each other (p<.01). These findings indicate that individuals suffering from low

back pain have psychosocial problems such as fear-avoidance beliefs as well as functional status and

pain. Fear-avoidance beliefs may contribute to aggravate physical symptoms, and therefore it should be

carefully considered for the management of individuals with low back pain.
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Ⅰ. 서론

요통은 일생동안 성인의 70～80%에 영향을 미치는

건강 문제 중의 하나로 신체 기능과 일상생활 동작을

수행하는 능력을 감소시킬 뿐만 아니라 사회적 상호작

용에 많은 문제들을 일으킨다(Biering-Sørensen, 1983).

대부분의 요통은 특별한 문제없이 자연적으로 몇 주안에

회복된다(Sieben 등, 2002). 그러나 회복되지 않는 경우 만

성 통증 증후군으로 발전되어 신체적인 장애 및 사회심리

적 문제들이 발생될 수 있다(Dionne, 1999). 만성 요통으

로 인해 발생되는 문제들은 포괄적이고 복합적인 면에서

신체적인 기능에 심각한 영향을 미친다(Gheldof 등, 2006).

요통은 나이, 신체적 수준, 근력, 비만, 낮은 교육 수

준 등의 개인적 요인과 스트레스, 불안, 인지 기능, 우
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울 등의 심리적 요인, 그리고 직업적 요인으로 인하여

발생되고 만성화된다(van Tulder 등, 2002). 최근에는

요통으로 인해 발생되는 사회심리적인 면이 강조되면서

공포-회피 반응이 요통의 주요 요소 중의 하나로 고려

되고 있다(Pfingsten 등, 2000). 공포-회피 반응은 통증

이 발생될 우려 때문에 환자들이 움직임을 회피하는 것

으로, 이는 요통을 지속시키는 기여 요인이 된다. 이러

한 회피는 자기 효율성을 감소시키고 공포감을 증폭시

켜 또 다른 회피 반응을 만들고 기능 장애를 지속시키

는 악순환을 야기한다(Asmundson 등, 1997).

공포-회피 반응은 정상적으로 나타나는 현상으로 적

절한 기간이 지나면 사라져야 하지만 사라지지 않고 지

속되는 경우 요통의 재발 가능성이 증가되며, 신체 증

상의 악화와 직접적으로 관계될 수 있다(Fritz 등,

2001). 또한 예후에 대한 부정적인 시각을 갖게 하고

신체적인 증상이 악화될 것이라는 불안감을 초래하므로

통증을 포함한 전체적인 증상 관리에 악영향을 미치게

된다(Boersma와 Linton, 2006). 통증과 관련된 공포는

시간이 지남에 따라 환자 자신이 느끼는 통증의 강도를

증가시킨다. 통증에 대한 공포심이 큰 환자들은 특정

움직임들이 허리에 심각한 손상을 일으킬 것이라는 강

한 믿음을 갖게 된다. 이러한 공포로 인하여 전반적인

신체 활동이 줄어들게 되므로 신체 기능 회복과 통증

감소에 부정적인 영향을 미치게 된다(Sieben, 2002).

최근의 연구들은 지속적인 장애를 일으키는 통증 연

관 기전을 인식-행동적 구조로 설명하고 있으며, 이를

통해 통증에 관한 부정적인 믿음과 태도가 어떻게 활동

회피 및 신체장애와 관련되는지 밝혀내고 있다

(McCracken와 Gross, 1998; Philips, 1987). 이러한 공

포-회피 반응에 대한 이론적 모델을 근거로 하여, 회피

하지 않고 여러 활동에 직면하는 것이 공포 반응을 줄

이고 성공적인 회복을 위해 보다 적극적인 방법임을 강

조하고 있다(Vlaeyen 등, 1995). 많은 연구들이 요통으

로 인해 발생되는 공포-회피 반응과 기능 장애의 연관

성에 대해 보고하고 있다(Burton 등, 1995; Grotle 등,

2004; Severeijns 등, 2001). 또한 신체에 대한 의식적인

민감성으로 인해 주어지는 우울증과 불안 증상은 공포

인지에 상호 영향을 미치는 요인으로 강조되고 있으며

(Goubert 등, 2004; Severeijns 등, 2002), 이러한 것들

이 신체적인 기능장애 정도와 예후를 판단하는 중요한

측면으로 고려되고 있다(Cherkin 등, 1996; Thomas 등,

1999).

요통의 급성기 치료와 예방에 대한 명확한 증거가 아

직까지 충분히 제시되지 못하고 있어 통증이 만성화되는

경향이 있으므로 급성 요통을 예방할 수 있는 방법을 찾

는 것이 요통 관리에 매우 중요할 것이다(Linton 등,

1993). 요통의 신체적이고 사회심리적인 면과 관련된 공

포-회피 반응이 요통의 초기 단계에서 신체 활동 제한

에 큰 영향을 미치고 있으며 결과적으로 이것이 요통의

만성화에 기여하고 있으므로, 급성 요통 환자들에게 요

통과 관계된 공포를 감소시키는 심리적인 치료를 병행하

는 것이 요통이 만성적으로 계속되는 것을 예방할 수 있

는 효과적인 방법으로 제시되고 있다(Moore 등, 2000).

요통으로 인한 증상들을 관리하는데 있어서 잠재적으

로 통제할 수 있는 악화 요소들을 구체화시키는 것이 환

자들의 신체적이고 사회경제적인 부담을 감소시키는데

도움이 될 것이다(Cai 등, 2007). 많은 연구들은 신체장

애와 사회심리적인 요소들의 관계를 지적하고 있으나 기

능적인 평가와 더불어 개인적인 사회심리적 특징들을 동

시에 비교한 연구는 거의 없었다. 또한 실제 요통 환자

들을 대상으로 하여 공포-회피 반응 수준을 설명한 연

구들도 거의 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구는 요통

환자들의 기능적 수행 수준 상태와 공포-회피 반응과의

관계를 평가하기 위하여 시행되었으며, 아울러 요통 환

자들의 특성에 따라 공포-회피 반응과 기능적 수행 수

준이 어떻게 변하는지 알아보기 위하여 시행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 요통 환자 214명을 대상으로 시행되었다.

본 연구는 자신의 병력에 대해서 비교적 상세한 설명이

가능하고 설문지를 읽고 이해할 수 있는 환자들을 대상

자에 포함시켰다. 정신질환을 앓고 있는 환자, 감염 또

는 대사성 질환에 의한 척추부 통증이 있는 환자, 악성

종양이 있는 환자, 임산부, 그리고 설문지 작성에 동의

를 하지 않은 환자는 연구에서 제외하였다.

최초 연구 대상자 선정 기준에 적합한 300명에게 설문

조사를 실시하였다. 수집한 전체 설문 자료 중 응답에 일

관성이 없거나 설문 중 누락된 문항이 있었던 86명의 자

료를 제외한 214명의 자료를 바탕으로 분석을 실시하였

다. 전체 대상자 214명은 남자가 85명(40%), 여자는 129

명(60%)이었으며, 연령은 42.1±14.5세(범위 18∼75세)였다.
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2. 평가방법

연구대상자들의 요통 발생 특성을 조사하기 위하여 요

통 재발 여부, 방사통 유무, 요통 원인, 수술 경험 유무,

약물 치료 유무, 그리고 요통 발생 기간 등에 대한 내용

이 포함된 설문지를 작성하였다. 요통 기간에서 급성은

발병 후 6주 이내, 아급성은 6～12주, 그리고 만성은 12

주 이상으로 분류하였다(Krismer와 van Tulder, 2007).

본 연구의 주 측정도구는 공포-회피반응 설문지(fear

avoidance beliefs questionnaire; FABQ), Oswestry 장

애지수(Oswestry disability index; ODI), 그리고 숫자형

통증 평가 척도(numeric pain rating scale; NPRS)였다.

FABQ는 자기기입식 설문지로 공포-회피 반응과 요

통 및 기능 장애 사이의 관계성을 평가하기 위한 도구이

다(Waddell 등, 1993). 신체적 활동(physical activity)과

관련된 FABQ(FABQ-PA)는 5문항으로 이루어져 있으

며, 일(work)과 관련된 FABQ(FABQ-W)는 11문항으로

총 16문항으로 구성되어 있다. FABQ-PA의 점수는 최

대 24점이고 FABQ-W의 점수는 최대 42점으로 전체

FABQ(FABQ-total) 점수는 총 66점으로 계산된다. 점수

가 높을수록 환자가 가지는 공포-회피 반응의 정도가

더 강한 것을 의미한다(Waddell 등, 1993).

FABQ-PA(ICC=.72～.90), FABQ-W(ICC=.80～.91), 그리

고 FABQ-total(ICC=.97)의 검사-재검사 신뢰도는 높은

것으로 나타났다(Chaory 등, 2004; Kovacs 등, 2006).

ODI는 요통의 기능 수행 정도를 알아보는 장애지수

측정법으로(Fairbank 등, 1980) 본 연구에서는 Kim 등

(2005)에 의해 한국어로 번역된 한국어판 ODI 설문지

를 사용하였다. 한국어판 ODI의 검사-재검사 신뢰도는

높은 것으로 나타났다(r=.92)(Kim 등, 2005). 한국어판

ODI에는 통증 정도, 개인 위생, 물건 들기, 보행, 앉아

있기, 서 있기, 잠자기, 사회 활동, 그리고 여행 및 이동

등의 9개 항목이 포함되어 있으며 6점 척도로 계산된

다. ODI의 총점은 45점으로 평가되며 환자의 평가 점

수를 총점으로 나눈 후 백분율로 환산되어 표시된다.

점수가 높을수록 요통 환자의 기능 수행 수준 정도가

더 낮은 것으로 판단할 수 있다.

NPRS는 주관적인 통증 상태를 평가하기 위한 도구로

임상 현장에서 보편적으로 사용되고 있다(Bombardier,

2000). NPRS는 통증 정도를 숫자 등급으로 측정하는

것으로 환자가 현재 느끼고 있는 통증의 정도를 0(통증

없음)에서부터 10(참을 수 없을 만큼의 심한 통증)까지

의 숫자로 표시한다(Katz와 Melzack, 1999). NPRS는

일반적인 시각적 상사척도(visual analogue scale)와 높

은 상관성(r=.80)을 보이고 있다(Jensen 등, 1999).

3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료들은 윈도용 SPSS version

14.0 프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 연구 대상자

의 요통 발생 특성의 남·녀 차이를 보이는지 알아보고자

χ2값을 산출하였다. 연구 대상자의 요통 특성 중 요통

재발 여부, 방사통 유무, 수술 경험 유무, 그리고 약물

복용 유무에 따라 FABQ, ODI 및 NPRS가 차이가 있는

지를 평가하기 위하여 독립 t-검정을 시행하였다. 요통

원인과 요통 기간에 따른 비교는 일요인 분산분석(one

way ANOVA)을 이용하였으며, 통계학적 유의성를 보인

경우 사후검정(post-hoc)으로 Bonferroni 법을 이용하였

다. 또한 FABQ, ODI 그리고 NPRS 사이의 상관성을 알

아보기 위하여 Pearson 상관관계 분석을 시행하였다. 통

계학적 검증을 위하여 유의수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 요통 발생 특성

연구 대상자들의 요통 재발 여부, 방사통 유무, 요통

원인, 수술 경험 유무, 약물 복용 유무 그리고 요통 기

간 등의 요통 발생 특성은 다음과 같았다. 요통의 재발

여부는 여자가(p<.05), 그리고 수술 경험 유무는 남자가

(p<.05) 유의한 값을 나타냈다(표 1).

2. 요통 발생 특성에 따른 공포-회피 반응, 기

능 수행 수준 및 통증 수준의 차이

요통 발생 특성 중 방사통 유무는 FABQ-PA(p<.01),

FABQ-W(p<.01), FABQ-total(p<.01), 그리고 ODI

(p<.01)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 요통

원인에 따라 ODI에서 유의한 차이를 보였는데(p<.01), 사

후 검정시 사고로 인한 요통이 원인 불명의 요통보다

ODI가 더 높은 것으로 나타났다(p<.05). 수술 경험 유

무에 따라 FABQ-PA(p<.05)와 FABQ-total(p<.05),

ODI(p<.01), 그리고 NPRS(p<.05) 값이 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다. 약물 복용 유무에 따라

FABQ-PA(p<.01)와 FABQ-W(p<.01), FABQ-to-

tal(p<.01), ODI(p<.01), 그리고 NPRS(p<.01) 수준이 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(표 2).
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항목 변수 남자(n1=85) 여자(n2=129) 전체(N=214) χ2

요통의 재발
처음 발생 38(46.3) 40(31.5) 78(37.3)

4.694*
재발 44(53.7) 87(68.5) 131(62.7)

방사통 유무
있음 49(57.6) 76(58.9) 125(58.4)

.034
없음 36(42.4) 53(41.1) 89(41.6)

요통 원인

원인 모름 20(23.8) 27(21.4) 47(22.5)

7.590
사고 손상 31(36.9) 28(22.2) 59(28.1)

질병 21(25.0) 39(31.0) 60(28.6)

기타 12(14.3) 32(25.4) 44(21.0)

수술 경험
있음 13(15.5) 9(7.0) 22(10.4)

3.889*
없음 71(84.5) 119(93.0) 190(89.6)

약물
복용 35(41.2) 47(37.6) 82(39.0)

.272
미복용 50(58.8) 78(62.4) 128(61.0)

요통 기간

급성 29(37.7) 28(24.6) 57(29.8)

5.289아급성 16(20.8) 20(17.5) 36(18.8)

만성 32(41.6) 66(57.9) 98(51.3)

*p<.05.

표 1. 연구대상자의 요통 발생 특성 단위: 인원수(%)

3. 나이, 공포-회피 반응, 기능 수행 수준, 그

리고 통증의 상관관계

환자의 나이는 FABQ-PA(p<.01), FABQ-total(p<.05),

그리고 ODI(p<.01)와 유의한 상관관계가 있었다.

FABQ-PA, FABQ-W, FABQ-total, ODI, 그리고 NPRS

는 상호 간(p<.01)에 유의한 상관관계가 있었다(표 3).

Ⅳ. 고찰

요통은 가장 빈번하게 발생하는 근골격계 질환이다

(Biering-Sørensen, 1983). 대부분의 요통 치료는 통증

을 감소시키고 신체적인 기능을 향상시키는데 중점을

두고 시행되고 있으나, 요통에 대한 최근의 연구들은

사회심리적인 요인이 요통 증상에 미치는 영향에 대해

서 많은 관심을 가지고 있다. 본 연구는 사회심리적 요

인 중의 하나인 공포-회피 반응과 기능 수준의 관계를

알아보기 위하여 시행되었다.

본 연구에서 사용된 FABQ는 요통 환자들의 공포-

회피 반응을 평가하는 유용한 평가도구로 하위 항목들

(FABQ-PA와 FABQ-W)의 특성들이 비교적 잘 정립

되어 있기 때문에 종종 하위 항목들만 사용되기도 한다

(Waddell 등, 1993). 특히 FABQ-PA는 일을 하지 않는

환자들에게는 적절하게 사용될 수 있다. 지금까지

FABQ 점수와 기능 수행 수준과의 연관성에 대한 기준

을 명확히 정의하는 연구는 거의 이루어지지 않았다.

대개 FABQ-PA의 점수가 14～15점 이상이면 공포-회

피 반응이 있는 것으로 판단한다(Burton 등, 1999;

Crombez 등, 1999). 본 연구에서 대상자들의 평균

FABQ-PA 점수가 15점 이상인 것으로 나타나 공포-회

피 반응에 대한 기준에 해당되었다. 특히, 방사통이 있

는 경우, 수술 경험이 있는 경우, 그리고 약물을 복용하

고 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 모두 FABQ 항

목의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다. Cai 등

(2007)의 연구는 약물 치료 유무와 작업 관련 공포-회

피 반응에 대한 관련성을 설명하고 있다. 또한 그들의

연구에서는 나이와의 관련성도 보고하고 있는데 본 연

구에서도 나이가 FABQ-PA 및 FABQ-total 점수와 상

관관계가 있는 것으로 나타났다.

요통 환자들에 대한 공포-회피 반응에 대한 연구로

Fritz와 George(2002)는 FABQ-PA보다는 FABQ-W가

활동 제한 및 업무 상실과 관계된다고 보고하였으며,

Grotle 등(2004)은 FABQ-PA는 신체 활동과, FABQ-W

는 업무와 관련된다고 하였다. 본 연구의 결과는

FABQ-PA와 FABQ-W가 모두 ODI 점수 변화와 관련

성이 있는 것으로 나타났는데 이것은 FABQ의 두 하위
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변수 항목 FABQ-PAa FABQ-Wb FABQ-totalc ODId NPRSe

성별

남자 16.92±4.15f 22.95±8.91 39.87±11.34 32.99±21.25 6.25±1.88

여자 16.53±4.56 24.53±9.32 41.07±12.07 29.66±16.93 6.40±1.76

t .623 -1.237 -.728 1.213 -.597

요통

재발

처음 발생 17.32±4.04 24.24±9.55 41.56±11.74 31.17±21.15 6.18±1.88

재발 16.45±4.57 23.87±9.05 40.32±11.87 31.70±17.10 6.52±1.69

t 1.389 .283 .763 -.190 -1.315

방사통

있음 17.54±4.37 25.30±9.16 42.84±11.69 34.08±17.27 6.50±1.67

없음 15.48±4.16 21.96±8.87 37.44±11.21 26.64±20.03 6.10±1.96

t 3.467** 2.665** 3.389** 2.905** 1.586

요통

원인

원인 모름 16.28±4.28 20.64±8.22 36.91±10.36 24.73±15.67 6.09±1.62

사고 손상 17.37±3.99 24.63±10.38 42.00±12.58 38.27±19.94 6.68±1.72

질병 17.08±4.31 24.97±8.56 42.05±11.20 30.67±16.91 6.15±1.95

기타 15.86±5.07 25.00±8.74 40.86±12.41 29.39±20.42 6.41±1.91

F 1.292 2.643 2.153 5.041** 1.220

수술

경험

있음 18.82±3.69 27.82±7.50 46.64±8.80 48.89±20.86 7.41±1.97

없음 16.42±4.42 23.42±9.29 39.83±11.92 29.09±17.43 6.24±1.73

t 2.450* 2.142 2.594* 4.938** 2.954*

약물

복용 18.45±4.00 26.29±9.27 44.74±11.14 41.82±19.22 6.95±1.63

미복용 15.59±4.23 22.39±8.89 37.98±11.49 24.06±14.86 5.95±1.78

t 4.891** 3.052** 4.215** 7.114** 4.065**

요통

구분

급성 16.56±4.36 22.77±8.67 39.33±11.42 33.41±16.74 6.54±1.58

아급성 16.47±3.99 23.92±8.88 40.39±11.41 26.17±14.34 6.03±1.40

만성 17.13±4.56 24.60±9.62 41.73±12.21 33.72±19.05 6.52±1.86

F .457 .712 .764 2.618 1.310

*p<.05, **p<.01.
a
FABQ-PA: fear-avoidance beliefs questionnaire for physical activity.
b
FABQ-W: fear-avoidance beliefs questionnaire for work.
c
FABQ-total: total fear-avoidance beliefs questionnaire.
d
ODI: Oswestry disability index.
e
NPRS: numeric pain rating scale.
f
평균±표준편차.

표 2. 요통 특성에 따른 공포-회피 반응과 기능 수행 및 통증 수준의 차이

항목이 모두 신체 활동에 영향을 미치는 것을 의미한다.

또한 본 연구에서 대상자들의 FABQ-W의 점수는 30점

미만인 것으로 나타났다. 급성 요통 환자들에서

FABQ-W의 점수가 34점 이상으로 나타나면 상해 후 4

주 이내에는 업무로 복귀하지 못하는 경향이 있다고 보

고된 바 있다(Fritz와 George, 2002).

여러 연구자들은 통증 강도가 ODI 점수와 유의하게

관계되지만 통증이 업무 상실과는 관계되지 않았다고

하였는데(Crombez 등, 1999; George 등, 2001; Grotle

등, 2004; McCracken 등, 1996), 이것은 요통과 업무

상실의 관계성이 높지 않다는 초기 연구의 결과

(Waddel 등, 1993)와 일치한다고 할 수 있다. 그러나

본 연구에서는 통증의 정도가 ODI 및 FABQ-W와 유

의한 관계를 갖는 것으로 나타났다. FABQ-W가 업무

상실에 대한 정확한 평가는 아니지만 이전의 연구들에

서 FABQ-W와 업무 상실의 관련성을 보고하고 있기

때문에(Grotle 등, 2004) 본 연구의 결과는 통증 정도에

따라 업무 상실의 가능성이 증가될 수 있음을 의미한
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FABQ-PAa FABQ-Wb FABQ-totalc ODId NPRSe

나이 .19** .09 .14* .30** .12

FABQ-PA .44** .71** .43** .37**

FABQ-W .94** .41** .37**

FABQ-total .94** .42**

ODI(%) .61**

*p<.05, **p<.01.
a
FABQ-PA: fear-avoidance beliefs questionnaire for physical activity.
b
FABQ-W: fear-avoidance beliefs questionnaire for work.
c
FABQ-total: total fear-avoidance beliefs questionnaire.
d
ODI: Oswestry disability index.
e
NPRS: numeric pain rating scale.

표 3. 공포회피 반응과 관련 변수간의 상관관계

다. 또한 통증과 ODI의 관계성에 대한 결과는 ODI 설

문지의 주요 내용에 통증 요소들이 통합되어 있기 때문

에 어느 정도 타당한 것으로 설명될 수 있을 것이다

(Fairbank 등, 1980).

급성 요통 환자와 만성 요통 환자에 대한 공포-회피

반응의 비교에서 Grotle 등(2004)은 급성 환자들 보다

만성 환자들에서 작업 관련 공포-회피 반응이 더 크게

나타났으며, 또한 급성 및 만성 환자들의 공포-회피

반응이 신체장애 정도와도 유의하게 관계되었다고 보

고하였다. 본 연구에서 급성 요통 환자들과 만성 요통

환자들 사이에 유의한 차이를 보이지는 않았지만 급성

기 환자들보다는 만성기 환자들에서 모든 항목의

FABQ 점수가 높은 경향이 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 과거에 시행된 연구들의 결과와 부분적으

로 일치하는 것으로 볼 수 있다. 만성 요통 환자들의

FABQ 점수가 높은 것은 통증이 장기간 지속될 때 발

생할 수 있는 다양한 심리적인 문제와 직접적으로 관

계될 수 있을 것이다(Crombez 등, 1999; McCracken

등, 1996; Pfingsten 등, 2000; Waddell 등, 1993). 통증

에 의해 신체의 민감성이 증가되고 이와 관계된 우울

증과 불안과 같은 심리적인 요인으로 인하여 공포 인

지가 증가된다(Goubert 등, 2004; Severeijns 등, 2002).

많은 연구들이 만성 요통의 예후를 판단하는 요소로

통증과 심리적인 불안증을 고려하고 있다(Burton 등,

1995; Cherkin 등, 1996; Thomas 등, 1999).

Verbunt 등(2008)은 급성 요통이 만성화되는 과정에

대해 공포-회피 반응에 대한 견해를 강조하고 있다. 즉,

대부분의 급성 요통 환자들이 신체적인 증상과 통증에

대한 두려움으로 인하여 장기간 침상 안정을 취하게 되

며, 이것이 활동 저하의 가장 큰 원인이 된다고 하였다.

그는 급성 요통 환자들을 대상으로 침상 안정 기간과

신체 능력 수준을 추적 관찰한 연구에서 통증 발생 초

기에 장기간 침상 안정을 취한 환자들이 1년 후 신체

능력이 유의하게 좋지 않았다고 보고하였다. 또한

Sieben 등(2002)도 급성기 환자들의 25%는 통증 발생

후 첫 2주에 통증과 관련된 두려움이 증가되며, 이와

관련되어 1년 후에 환자들은 기능적으로 더 많은 문제

들을 갖게 되었다고 하였다. 이를 해결하기 위한 방법

으로 김주하(2008)는 급성 요통 환자들의 신체 능력 향

상을 위한 능동적 운동과 적극적 활동을 강조하였으며,

이러한 방법이 통증 및 공포감을 감소시키는데 도움이

된다고 하였다. 또한 Linton 등(2008)은 요통 환자들의

심리적인 측면을 고려하여 요통의 인식과 행동에 대한

점진적인 노출 치료(exposure treatment)를 추천하였고

적극적인 활동성을 강조하였다.

FABQ 점수의 변화는 신체장애의 정도와 밀접한 관

계를 가지므로 치료 후 증상의 향상 정도를 판단하는데

적절하게 사용될 수 있다(Woby 등, 2004). 공포-회피

반응과 같은 심리적인 요인을 파악하는 것은 환자의 신

체적인 문제들을 예측하는데 도움이 되므로 공포-회피

반응과 심리적인 문제들은 요통의 초기에 구체화되어야

한다(Pincus 등, 2002; Vlaeyen과 Linton, 2000). 신체적

활동에 관련된 공포-회피 반응과 부정적인 파국화

(catastrophizing)가 요통 환자들이 통증에 대처하는 정

도에 큰 영향을 미친다(van Vuuren 등, 2006). 그러므

로 급성 통증일지라도 침상 안정보다는 손상과 통증에

대한 공포와 파국화를 억제하여 만성 통증으로 이어지

는 것을 예방하는 것이 중요하다(Verbunt 등, 2008). 향
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후에는 다양한 측면에서 요통의 사회심리적인 영향을

평가하고, 이를 효율적으로 통제할 수 있는 방법들에

대한 연구가 계속 이어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

공포-회피 반응 정도는 치료 효율성 및 향후의 신체

장애 정도와 밀접한 관계가 있다(Sieben 등, 2005). 요

통 환자들의 공포와 통증에 대한 부정적인 믿음이 향후

의 신체적인 증상과 연관되므로 임상적 견지에서 요통

과 관계된 위험 요소들을 파악하고 사회심리적인 면을

평가하는 것이 치료의 효과를 향상시키는데 도움이 될

것이다(Boersma와 Linton, 2006). 본 연구의 결과는 환

자들에게서 보이는 다양한 요통 특성이 공포-회피 반

응과 관계되고 이것이 기능적인 수준에 영향을 미칠 수

있음을 보여준다. 그러므로 요통 치료에 있어서 통증과

기능 장애에 대한 치료와 더불어 사회심리적인 면을 조

절해 줄 수 있는 치료적 중재가 함께 시행되어야 할 것

이다. 본 연구는 임상적인 면에서 요통 환자의 치료에

대한 기본적인 견해를 제공해주는 것이므로, 향후에는

이를 바탕으로 공포-회피 반응과 관계된 다양한 요소

들에 대한 연구가 이어져야 할 것이다.
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